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(3) Verfahren und Vorrichtung zum selektiven Deaktivieren der Funktionalitat automatischer und 

halbautomatischer externer Defibrillatoren 
@ Eine Vorrichtung dient zum Deaktivieren des Aufforde- 
rungsmerkmals eines automatischen oder halbautomati- 
schen externen Defibrillators (AED; AED = Automatic Ex- 
ternal Defibrillator) ohne die Uberwachungs- und Analy- 
sefahigkeiten des AED zu deaktivieren. AEDs sind zur An- 
wendung durch Laienhelfer, beispielsweise Flugbegleiter 
und Polizeibeamte, entworfen. Aus diesem Grund liefern 
di.ese Gerate typischerweise auch detaillierte Aufforde- 
rungen an den Anwender, zusatzlich zu einem Schock- 
empfehlungsalgorithmus, der bestimmt, ob ein Opfer ei- 
nen durch Schock therapierbaren Herzrhythmus hat. So- 
bald jedoch ein fortgeschrittener Anwender bei dem Not- 
fall eintrifft (wie z. B. ein Sanitater), sind die detaillierten 
Aufforderungen typischerweise hicht langer erforderlich. 
Die Moglichkeit des Stummschaltens des Aufforderungs- 
merkmals, ohne da& die Uberwachungs- und Analysefa- 
higkeiten gesperrt werden mussen, ermoglicht es einem 
fortgeschrittenen Anwender, im Gegensatz zur Anbrin- 
gung eines anderen Defibrillators an dem Patienten, den 
Gebrauch desselben zusatzlich zu einem Schockempfeh- 
lungsalgorithmus, der bestimmt, ob ein Opfer einen 
durch Schock therapierbaren Herzrhythmus hat, fortzu- 
setzen. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich allgemein auf De- 
fibrillatoren, und insbesondere auf automatische oder halb- 
automatische exterae Defibrillatoren (AED; AED = Semi- 5 
automatic or Automatic External Defibrillator). Insbeson- 
dere bezieht sich diese Erfindung auf ein Verfahren zum De- 
aktivieren der AED-Funktionalitat. Die Funktionalitat kann 
selektiv deaktiviert werden, so daB die Uberwachungs- (Mo- * 
nitoring-) und Analyse-Fahigkeiten nicht deaktiviert wer- 10 
den. Diese Erfindung bezieht sich auf ein einzelnes Gerat, 
das in der Lage ist, ein Patientenbehandlungszufuhrungs- 
protokoll (patient care delivery protocol) abzuarbeiten, 
wenn es durch einen unerfahrenen Teilnehmer der "ersten 
Schicht", wie z. B. einen Ersthelfer, betrieben wird, und das 15 
in der Lage ist einen Anwender das Patientenbehandlungs- 
zufuhrungsprotokoll abarbeiten zu lassen, wenn es durch ei- 
nen ausgebildeten Teilnehmer der "zweiten Schicht", wie 
z. B. einen Zweithelfer, betrieben wird. 

Der plotzliche Herztod ist die fuhrende Todesursache in 20 
den Vereinigten Staaten, an der alle zwei Minuten eine Per- 
son stirbt, und wobei 70% dieser Todesfalle zu Hause auftre- 
ten. Der plotzliche Herztod wird uberwiegend durch ventri- 
kulare Fibrillation (VF) bewirkt, bei der die Muskelfasern 
des Herzens unkoordiniert kontrahieren und dabei den nor- 25 
malen FluB des Blutes zum Korper unterbrechen. Die ein- 
zige bekannte wirksame Behandlung der VF ist die elektri- 
sche Defibrillation, bei der ein elektrischer Puis an das Herz 
des Patienten angelegt wird. Der elektrische Puis muB inner- 
halb einer kurzen Zeit nach dem Einsetzen der VF zugefuhrt 30 
werden, damit der Patient eine verniinftige Uberleben- 
schance hat. Die elektrische Defibrillation kann auch ver- 
wendet werden, um eine durch S chock therapierbare ventri- 
kulare Tachykardie (VT) zu behandeln. Entsprechend ist die 
Defibrillation die geeignete Therapie fur jeden durch 35 
S chock therapierbaren Herzrhythmus, d. h. VF oder durch 
Schock therapierbare VT. 

Ein Weg des Zufuhrens einer elektrischen Defibrillation 
verwehdet einen extemen Defibrillator. Externe Defibrilla- 
toren senden elektrische Pulse durch Elektroden, die an den 40 
Rumpf des Patienten angelegt werden, zum Herzen des Pa- 
tienten. Exteme Defibrillatoren werden typischerweise in 
Notaufnahmeraumen von Krankenhausem, Operationssalen 
und Krankenwagen aufgestellt und angewendet. Aus der 
groBen Vielzahl extemer Defibrillatoren, die gegenwartig 45 
verfugbar sind, finden automatische und halbautomatische 
externe Defibrillatoren zunehmende Verbreitung, weil sie 
durch relativ unerfahrenes Personal verwendet werden kon- 
nen. Solche AEDs sind besonders leicht, kompakt und trag- 
bar. AEDs werden im U.S.-Patent Nr. 5,607,454 an Came- 50 
ron u. a. mit dem Titel "Electrotherapy Method and Appara- 
tus" ("Elektrotherapieverfahren und vorrichtung") und in 
der PCT-Veroffentiichung mit der Nr. WO 94/27674 mit 
dem Titel "Defibrillator with Self-Test Features" ("Defibril- 
lator mit Selbsttest-Merkmal") beschrieben, deren Beschrei- 55 
bung hierin durch Bezugnaheme aufgenommen sind. 

AEDs liefern eine Anzahl von Vorteilen, inklusive der 
Verfugbarkeit externer Defibrillatoren an Orten, an denen 
eine externe Defibrillation wahrscheinlich ganz selten 
durchgefuhrt wird, wie z. B. in Wohnhausem, offentlichen 60 
Gebauden, Geschaften, Personenfahrzeugen, Fahrzeugen 
des offentlichen Transportsys terns, etc. AEDS enthalten ei- 
nen Algorimmus, der das Gerat in die Lage versetzt, zu be- 
stimmen, ob das Opfer einen durch einen Schock therapier- 
baren Herzrhythmus aufweist. Somit erubrigt der AED die 65 
Notwendigkeit eines in der Interpretation eines EKG ausge- 
bildeten Anwenders. Femer fordern AEDs den Anwender . 
im korrekten Protokoll zum Ausfuhren der Behandlung auf. 



Fur Ersthelfer (wie z. B. Flugbegleiter und Sicherheits- 
krafte) ist ein Gerat, das AufTorderungen mit spezifischen 
Instruktionen liefert, am wirkungsvollsten. Bei diesem Ver- 
wendungsmodell arbeitet der AED, wegen der detaillierten 
Aufforderungen, das Patientenbehandlungsprotokoll ab. 

Ein Beispielfur die von einem AED bereitgestellten Auf- 
forderungen liefert der ForeRunner (ForeRunner ist eine re- 
gistrierte Marke) von Heartstream. Wenn ein Anwender das 
Gerat anschaltet, fordert das Gerat den Anwender auf 
"APPLY PADS " ("Elektroden anlegen"). Sobald die Elek- 
troden angelegt worden sind, zeigt das Gerat dem Anwender 
"ANALYZING HEART RHYTHM - DO NOT TOUCH 
THE PATIENT" ("Analysiere Herzrhythmus - Patient nicht 
beriihren"). Sobald das Gerat bestimmt, daB ein durch einen 
Schock therapierbarer Herzrhythmus vorliegt, fordert das 
Gerat den Anwender auf "DELIVER SHOCK NOW - 
PRESS THE ORANGE BUTTON" ("Schock jetzt zufiihren 
- orangefarbenen Knopf driicken"). Nachdem der Schock 
zugefuhrt wurde, fordert das Gerat auf "SHOCK DELI- 
VERED - IT IS SAFE TO TOUCH THE PATIENT 
CHECK AIRWAY, CHECK BREATHING, CHECK 
PULSE, IF NEEDED, BEGIN CPR" ("Schock zugefuhrt - 
Patient kann sicher beruhrt werden, Atemwege priifen, At- 
mung prufen, Puis priifen, wenn notig CPR beginnen").' An- 
dere Aufforderungen konnen, abhangig von den Gerateein- 
stellungen und dem Zustand des Patienten, ebenfalls gelie- 
fert werden. 

Ein Nachteil der Verwendung eines AED ist, daB die Auf- 
forderungen fur den Laienhelfer entworfen sind und es kei- 
nen Weg gibt, wahrend der Verwendung in einem Notf all die 
Aufforderungen zu andern oder zu deaktivieren, ohne den 
zugrundehegenden Betrieb des AED zu andem. Wenn ein 
erfahrenerer Behandelnder am Ort des Notfalls einuifft (wie 
z. B. ein EMT oder ein Sanitater) will er oder sie das Opfer 
moglicherweise nicht vom AED trennen und einen Sanitats- 
defibrillator (der auch eine EKG-Analyse umfassen kann, 
aber nur begrenzte Aufforderungen aufweist) anlegen, da 
eine Moglichkeit besteht, daB das Opfer wahrend der Zeit, in 
der das AED entfernt ist, und bevor ein anderes Gerat ange- 
legt ist in den plotzlichen Herzstillstand zuruckkehrt. Au- 
Berdem ergabe sich .eine Diskontinuitat jedweder fiir das 
Opfer gesarnmelter EKG-Daten, da die anfanglichen Daten 
durch den Ersthelfer-AED aufgenommen worden waren und 
die anschlieBenden Daten durch den Sanitatsdefibrillator. 
Jedoch besitzen Zweithelfer typischerweise eine zusatzliche 
Ausbildung und es ist wahrscheinlicher, daB sie das Patien- 
tenbehandlungsprotokoll abarbeiten. Deshalb wird der fort- 
geschrittene Behandelnde die durch den AED gelieferten 
detaillierten Aufforderungen nicht benotigen oder wollen. 
Jedoch ist der einzige Weg, die Aufforderungen eines AED 
zu deaktivieren, das Gerat auszuschalten. Somit wird, wenn 
das Gerat angeschaltet bleibt, der fortgeschrittene Behan- 
delnde gezwungen sein, unnotige und oft ablenkende Auf- 
forderungen zu horen. 

Die Au f gabe der vorliegenden Erfindung besteht darin ein 
Verfahre n zum Behandeln eines Patienten und einen Defi- 
brillator zu schaff en. um eine ununterbrochene Behandlung 
sowohl d urch einen unerfahrenen Ersthelfer als auch. durch 
einen ausgebildeten Zweithelfer zu ermoglichen. 

Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren nach Anspruch 1 
oder durch einen Defibrillator nach- Anspruch 13 oder An- 
spruch 19 gelost. 

Ein Vorteil der vorliegenden Erfindung besteht darin, daB 
die Aufforderungsmerkmale eines AED deaktiviert werden 
konnen, wenn Notfallrettungskrafte zu einem Herzstill- 
standspatienten gerufen werden oder ein Patient, in die Not- 
aufnahme uberstellt wird. 

Ein weiterer Vorteil der vorliegenden Erfindung besteht 
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darin, dafl die Aufforderungsmerkmale eines AED deakti- 
viert werden konnen, ohne die Uberwachungs- und Ana- 
lyse-Funktionalital des AED deaktivieren zu mussen. 

Bei dem erfindungsgemaBen Defibrillator kann die Auf- 
forderungsfunktionalitat des Gerats zu deaktiviert werden, 5 
ohne daB der Analysealgorithmus deaktiviert werden muB. 

Ein Verfahren zur Behandlung eines Patienten mil einem 
AED umfaBt folgende Schritte: Uberwachen von Patienten- 
EKG-Daten; Analysieren von Patienten-EKG-Daten hin- 
sichtlich des Vorliegens eines durch Schock therapierbaren JO 
Rhythmus; . Auffordern eines Retters, basierend auf einer 
Analyse der uberwachten Padenten-EKG-Daten; und 
Stummschalten des Schrittes des AufFordems bei einer Ak- 
tivierung einer Anwendereingabe. Die Schritte des Oberwa- 
chens- und Analysierens konnen auch noch wahrend des 15 
Schrittes des Stummschaltens ausgefuhrt werden. Femer 
kann das Verfahren den Schritt des Unterbrechens des 
Schrittes des Analysierens in Reaktion auf den Schritt des 
Stummschaltens umfassen. Bei einem Ausfuhrungsbeispiel 
wird der Schritt des Stummschaltens durch einen Eingriff 20 
des Anwenders akdviert. Insbesondere kann der. Schritt des 
Stummschaltens durch einen fortgeschrittenen Behandeln- 
den akdviert werden. Idealerweise tritt der Schritt des Uber- 
wachens automadsch, ohne Eingriff des Anwenders auk 
AuBerdem tritt der Schritt des Analysierens automadsch 25 
ohne Eingriff des Anwenders auf. Insbesondere tritt der 
Schritt des Analysierens bei einer Akdvierung einer Anwen- 
dereingabe auf. Wenn der AED als Trainer verwendet wird, 
werden die Padenten-EKG-Daten aus einem Speicher wie- 
dergewonnen. Nach einem Deakdvieren des Aufforderungs- 30 
merkmals kann das Aufforderungsmerkmal durch Deakd- 
vieren des Schrittes des Stummschaltens reakdviert werden. 
Dies wird durch einen Eingriff eines Anwenders erreicht, 
oder in Reakdon auf einen Zeitgeber. 

Ein AED weist folgende Merkrnale auf: eine Steuerung; 35 
ein durch die Steuerung betreibbares Energiezufuhrungssy- 
stem, um einen elektrischen Schock aus einer Energiequelle 
zu einer Elektrodenschnittstelle zuzufuhren; eine Oberwa- 
chungseinrichtung zum Sammeln von Padenten-EKG-Da- 
ten, eine Analysiereinrichtung zum Analysieren der Paden- 40 
ten-EKG-Daten; eine Anwenderanweisungsausgabeeinrich- 
tung, die durch die Steuerung betreibbar ist, um einen An- 
wender basierend auf Informadonen, die von der Analysier- 
einrichtung erhalten wurden, aufzufordem; und eine An- 
wendereingabeeinrichtung zum selektiven Deakdvieren der 45 
Anwenderanweisungsausgabeeinrichtung. Bei einem Aus- 
fuhrungsbeispiel setzen der AED das Sammeln der Paden- 
ten-EKG-Daten und die Analysiereinrichtung das Analysie- 
ren der Patienten-EKG-Daten nach einer Deaktivierungdr 
Anwenderanweisungsausgabeeinrichtung fort. Die Anwen- 50 
deranweisungsausgabeeinrichtung des AED kann einen Ge- 
nerator fiir sichtbare Bilder umfassen. AuBerdem kann die 
Anwenderanweisungsausgabeeinrichtung einen Generator 
fiir horbaren Schall umfassen. Die An wendereingabeein- 
richtung kann durch eine Funkdonstaste in Form eines Soft- 55 
keys ausgefuhrt sein. Bei einem Ausfuhrungsbeispiel wird 
der AED in Reaktion auf einen durch Schock therapierbaren 
Herzrhythmus sogar bei Deakdvierung von Anwenderauf- 
forderungen eine Anwenderaufforderung liefern. 

Ein Defibrillator, der in der Lage ist, ein dynamisches Pa- 60 
dentenbehandlungszufiihrungsprotokoll zu liefern, umfaBt 
eine Einrichtung zum Ermoglichen des Abarbeitens des Pa- 
dentenbehandlungsprotokolls durch den Anwender, wenn 
ein Pausen-Modus aktiviert ist und eine Einrichtung zum 
Ermoglichen des Abarbeitens des Patientenbehandlungspro- 65 
tokolis durch den Defibrillator fiir den Anwender, wenn der 
Pausen-Modus nicht aktiviert ist. 

Bevorzugte Ausfuhrungsbeispiele der vorliegenden Er- 
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findung werden nachfolgepd bezugnehmend auf die beilie- 
genden Zeichnungen dargestellt. Es zeigen: . 

Fig. 1 ein Blockdiagramm eines AED,' der geeignet ist, 
die Verfahren der vorliegenden Erfindung zu verwenden; 

Fig. 2 ein Blockdiagramm eines AED gemaB der Erfin- 
dung; 

Fig. 3 eine Ansicht von oben eines AED mit einer AuBer- 
kraflsetzungsfunktion; und 

Fig. 4 ein FluBdiagramm, das den Betrieb eines AED dar- 
stellt, der in der Lage ist, Ereignisdaten neu abzuspielen. 
. Fig. 1 ist ein schematisches Blockdiagramm eines Defi- 
brillatorsystems 10 gemaB einem bevorzugten Ausfuh- 
rungsbeispiel dieser Erfindung. Das Defibrillatorsystem 10 
weist eine Energiequelle 12 zum Bereitstellen von Span- 
nungs- oderStrompulsen auf. Eine Steuerung 20 betreibt ein 
Energiezufuhrungssystem 19, um die Energiequelle 12 uber 
eine Elektrodenschnittstelle 14 mit einem Elektrodenpaar, 
das an einen Padenten elektrisch angeschiossen ist, wahl- 
weise zu verbinden oder von ihm zu trennen, um den Paden- 
ten mit einer Elektrotherapie zu versorgen. Das Defibrilla- 
torsystem 10 ist ein Elektrotherapiegerat, wie z. B. ein AED. 
Alternadv kann das Defibrillatorsystem 10 ein Trainer-Defi- 
briilator sein, der das Verhalten eines AED in Verwendung 
simuliert, wobei in diesem Fall die Elektrodenschnittstelle 
und das Energiezufuhrungssystem weggelassen werden 
konnen. Die Steuerung 20 enthalt auch einen Zeitgeber 21. 
Der Zeitgeber 21 kann benutzt werden um z. B. einen Pau- 
sen- oder Stumm-Modus zu beenden. 

Der Speicher 22 zeichnet Daten auf, die durch den AED 
wahrend des Oberwachens und Behandelns eines Patienten 
gesammelt wurden. Der Speicher 22 kann irgendein geeig- 
netes Speicherbauelement enthalten, wie z. B. ein FLASH, 
einen EEPROM, einen ROM oder einen RAM. Der Spei- 
cher 22 kann abnehmbar oder altemadv mit dem AED ein- 
stuckig ausgefuhrt sein. 

Eine automatisierte Anwenderanweisungsausgabeein- 
richtung 23 wird bereitgestellt, die aus einem Generator 24 
fur sichtbare Bilder und einem Generator 26 fur horbaren 
Schall besteht. Der Generator fur sichtbare Bilder 24 kann 
unter anderem Anweisungen an den Anwender fur den Be- 
trieb des AED und Patienten-EKG-Daten anzeigen. Der Ge- 
nerator fur sichtbare Bilder 24 kann z. B. eine Hiissigkri- 
stallanzeige (LCD; LCD = Liquid Crystal Display) sein. Au- 
Berdem kann ein Generator 26 fur h5rbaren Schall vorgese- 
hen sein, der dem Anwender des AED beim Verwenden des 
AED Anweisungen gibt. Die Akdvierung des Generators 24 
fur sichtbare Bilder und des Generators 26 fur horbaren 
Schall wird durch die Steuerung 20 in Reakdon auf Informa- 
donen, die aus dem Speicher 22 empfangen werden, gesteu- 
ert. 

AuBerdem kann eine An wendereingabeeinrichtung 28 
bereitgestellt werden, um mit dem Speicher 22 wechselzu- 
wirken, um einem Anwender die Unterbrechung oder Deak- 
dvierung der Anweisungsfunktionalitat des AED zu ermog- 
lichen. Gegenwartig verfugbare AuBerkraftsetzungsmerk- 
male in einem AED umfassen eine manuelle AuBerkraftset- 
zung fur ein Zufiihren eines Schocks. Beispielsweise er- 
moglicht der Heartstream-ForeRunner einem fortgeschritte- 
nen Anwender, die Entscheidung des Schockempfehlungs- 
algorithmus, daB kein Schock notwendig ist, auBer Kraft zu 
setzen, indem er dem fortgeschrittenen Anwender die Zu- 
fuhrung eines Schocks erlaubt. 

Gegenwartig verfugbare AED-Betriebsmodi umfassen 
eine Padentenbehandlung (in der beispielsweise iiber das 
Energiezufuhrungssystem 19 ein therapeudscher Puis an ei- 
nen Patienten zugefuhrt wird), eine tJberwachung (in der 
beispielsweise das EKG des Patienten iiberwacht wird) und 
einen Selbsttestmodus (in dem das Defibrillatorsystem 10 



DE 100 44 415 A 1 

5 6 

eine Selbsttestprozedur ausfiihrt, urn seine Betriebssituation (LED; LED = Light Emitting Diode) 110 (wie z. B. LEDs, 

zu bestimmen). die dem Schockknopf und dem Elektrodensteckverbinder 

Zusatzlich zu den gegenwartig verf ugbaren Betriebsmodi zugeordnet sind). Die MPU 102 empfangt auch Systemsta- 

umfaBt das AED gemaB dieser Erfindung einen Stumm- tusin formation, wie es durch Block 112 gezeigt ist. Die 

oder Pausenmodus (in dem die Aufforderungen des Defi- 5 MPU 102 steuert auch den Betrieb des Anzeigekontrast- 

briilatorsystems 10 ausgesetzt sind). In jedem seiner Be- knopfes 108, der auch als Funktions taste funktionieren 

triebsmodi kann das Defibrillatorsystem 10 Ereignisdaten kann, beispielsweise werin sich das Gerat im Stumm-Modus 

mit dem Speicher 22 kommunizierren. befindet. 

Wahrend des Betriebs im Patientenbehandlungsmodus Das Gate- Array 104 implementiert die Adressenabbil- 

kann das Defibrillatorsystem 10 Ereignisinformationen, die 10 dung fur den System-ROM 114, einen AnschluB 116 fur 

sich auf den Patienten beziehen (wie z.B. ein Patienten- eine Speicherkarte 117 und andere Systemspeicherelemente. 

EKG), und Ereignisinformationen, die sich auf das Gerat Der System-ROM 114 ist vorzugsweise ein Flash-ROM, ob- 

selbst beziehen (wie z. B. das Laden des Energiezufuh- wohl auch ein EEPROM (EEPROM = erasable prograrrima- 

rungs- und Uberwachungs-Moduls in Vorbereitung auf ei- ble read-only memory = loschbarer programmierbarer Nur- 

nen Schock oder die Zufuhrung des Schocks selbst), sam- 15 Lese-Speicher) oder irgendein anderer elektrisch loschbarer 

meln. Die Steuerung 20 ubermittelt diese Ereignisinforma- und programmierbarer, nichtfliich tiger Datenspeicher ver- 

tionen an den Speicher 22. AuBerdem kann die Steuerung 20 wendet werden konnte. In Fallen, in denen ein AnschluB 116 

Zeitinformationen, die einer Uhr (nicht dargestellt) entnom- fur eine Speicherkarte 117 als Einrichtung zum Ermoglichen 

men werden, den Ereignisdaten zuordnen und die zugeord- der Herausnahme von Patientendaten aus dem AED 100 

neten Zeitinformationen ebenso im Speicher 22 speichern. 20 vorgesehen ist, ist es vorzuziehen, daB ein Speicherkarten- 

Wahrend des Betriebs im Stumm-Modus unterbricht das Steckplatz bereitgestellt wird, der so konfiguriert ist, daB er 

Defibrillatorsystem 10 die Aufforderungsfunktionalitat. Bei mit PC-Speicherkarten, die zum PC-Speicherkarten-Stan- 

einem Ausfuhrungsbeispiel kann das System die gesamte dardvon 1995 konform sind, schnittstellenmaBig verbunden 

Aufforderungsfunktionalitat unterbrechen. Altemativ kann werden kann. 

das System die Aufforderungsfunktionalitat selektiv unter- 25 Das Gate-Array 106 liefert eine Systemuberwachungs- 

brechen. In dieser Situation wurderi z. B. alle Aufforderun- funktion, indem es einen automatischen Selbsttest des Defi- 

gen unterbrochen, aAis^enqmrnen der. Aufforderung brillators und seiner Komponenten durchfiihrt. Das Gate- 

"SHOCK ADVISED " ("Schock empfohlen") oder altemativ Array 106 zeigt die Betriebsbedingungen des Defibrillators 

"CHECK PATIENT" ("Patienten untersuchen") (womit der auf einer Statusanzeige 128 an. Das Gate-Array 106 ist auch 

Behandelnde alarmiert wird, daB ein durch Schock thera- 30 die Schnittstelle des Defibrillators mit einem durch den An- 

jjierbarer Rhvthmus detektiert worden ist). B ei einem Aus- wender aktivierten An/Aus-Schalter 130., 

fuhningsbeispielistdas selektiveAufTorderndortverfugbar, Das Gate- Array 106 steuert ein Leistungsmanagement- 

wo ein tJberwachen und ein Analysieren des Patienten-EKG Teilsystem 132, urn Leistung fur den Betrieb der System- 

fortgesetzt wird. komponenten aus der Batterie 134 zu liefem und um Ener- 

Das Defibrillatorsystem 10 kann gleichzeitig entweder 35 gie fiir den (die) Kondensator(en) des Schockzufuhrungssy- 
die Uberwachung des Zustandes des Patienten im Hinter- stems fiir einen therapeutischen Schock wahrend des Be- 
grund fortsetzen oder auch die Uberwachung des Patienten handlungsmodus zu liefem. Das Leistungsmanagement- 
abbrechen. Der Stumm-Modus kann entweder durch einen Teilsystem 132 ermoglicht, daB Energie aus der Batterie 134 
dafur vorgesehenen Anwenderbedienknopf oder durch Ver- iiber das Schockzufuhrungs- und EKG-Eingangsteil 
wenden von Funktionstasten aktiviert werden. Der Stumm- 40 (Schockzufuhrungs- und EKG-Front-End) 124 an den Pa- 
Modus kann jederzeit abgebrochen werden, womit dem tienten 18 geliefert wird. Fiir diesen Z week umfaBt das Lei- 
AED die Ruckkehr in den Modus automatischer Aufforde- stungsmanagement-Untersystem 132 einen Kondensator 
rungen erlaubt wird, der die Lieferung von Anwenderauffor- (nicht dargestellt). Das Gate- Array 106 bildet auch eine 
derungen umfaBt. Eine folgende Beendigung des stillen Mo- Schnittstelle mit dem EKG-Eingangsteil 124 des Defibriila- 
dus kann entweder durch einen dafur vorgesehenen Betati- 45 tors und ermoglicht, daB das Schockzufuhrungssystem in 
gungsknopf, durch Verwenden von Funktionstasten oder Reaktion auf die Erkennung eines EKG-Musters eines Pa- 
durch Ablauf eines Zeitgebers (z. B. in Fallen, in denen ein tienten, das eine Behandlung erfordert (und auf die Betati- 
Zeitgeber vorher eingestellt worden ist, um den Stumm-Mo- gung des Schockknopfes), einen Schock zufiihrt und steuert 
dus nach einer vorbestimmten Zeitdauer zu beenden) er- die Zufuhrung des Schocks an den Elektrodenverbinder 136 
reicht werden. Fur Fachleute ist erkennbar, daB auch dort, 50 in Reaktion auf Schockzufuhrungs-Statusinformationen,.die 
wo ein bestimmter Bedienknopf bereitsteht, anschlieBend wahrend der Zufuhrung des Schocks erhalten werden. Wei- 
Funktionstasten verwendet werden konnen, um den Stumm- tere Informationen bezugbch dieser letzten Funktion konnen 
Modus zu beenden. in dem U.S.-Patent 5,735,879 mit dem Titel "Electrotherapy 

Die Hauptkomponenten eines AED 100 gemaB einem be- Method for External Defibrillators" ("Elektrotherapiever- 

vorzugten Ausfuhrungsbeispiel sind in Fig. 2 in Form eines 55 fahren fiir externe Defibrillatoren") und in dem U.S.-Patent 

Blockdiagramms gezeigt. Die Steuerfunktionen des AED 5,607,454 mit dem Titel "Electrotherapy Method und Appa- 

100 sind aufgeteilt unter einer Mikroprbzessoreinheit ratus" ("Elektrotherapieverfahren und -vorrichtung") gefun- 

(MPU; MPU = Microprocessor Unit) 102 und zwei speziell den werden, deren Offenbarungen hierin durch Bezug- 

angepaBte Gate- Arrays (Gatteranordnungen) 104 und 106. nahme aufgenommen sind. 

Es ist jedoch klar, daB die Gate- Arrays 104 und 106 optional 60 Wie oben diskutiert, kann der AED 100 in verschiedenen 

sind und ihre Funktionen durch andere Schaltkreise ausge- Modi betrieben werden, wie z. B. im Seibsttestmodus, 

fuhrt werden konnen. Stand-By-Modus (Bereitschaftsmodus) und Patientenbe- 

Die MPU 102 fiihrt Programmschritte entsprechend Soft- handlungsmodus. Eine weitere Diskussion des Betriebes ei- 

warebefehleh aus, die ihr durch einen Festwertspeicher nes externen Defibrillators im Selbsttest-Modus, im Stand- 

(ROM; ROM = Read-Only Memory = Nur-Lese-Speicher) 65 By-Modus und im Patientenbehandlungs-Modus wird im 

114 geliefert werden. Die MPU 102 steuert die Wirkung U.S.-Patent 5,800,460 gegeben, dessen Beschreibungen 

bzw. den Betrieb bestimmter Knbpfe (wie z. B. der Anzeige- hierin durch Bezugnahme aufgenommen ist. 

kontrasrknopfe 108) und bestimmter System-Leuchtdioden Wahrend des Patientenbehandlungs-Modus empfangt der 
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AED EKG-Information von einem Patienten durch die 
Elektroden 137. Der AED anaiysiert dann die EKG-Infor- 
mation, um zu bestimmen, ob ein therapeutischer Schock 
empfohlen ist, und fiihrt dem Patienten iiber die Elektroden 
einen Schock zu, wenn ein Schock empfohlen ist und der 
Schockknopf 126 durch einen Anwender aktiviert ist. TVpi- 
scherweise kommuniziert der AED mit dem Anwender in 
Reakiion auf das uberwachte Signal. Wenn z. B. ein Arte- 
fakt detektiert wird, wird der AED den Anwender anweisen, 
den Patienten nicht zu beriihren. Wenn ein durch Schock 
therapierbarer Herzrhythmus detektiert wird, wird der AED 
beginnen, einen Kondensatorin Vorbereitung auf dieZufiih- 
rung eines Schocks zu laden, und der AED wird den Anwen- 
der anweisen, daB ein Schock empfohlen ist. 

Wahrend des Stumm-Modus, der gemaB dieser Erfinduhg 
bereitgestellt wird, kann das Schockzufuhrungs- und EKG- 
Eingangsteil 124 die Uberwachung des Patientenzustands 
.wie zuvor fortsetzen. In Fallen, in denen das EKG-Ein- 
gangsteil 124 die Oberwachung des Patientenzustandes fort- 
setzt, wird die MPU 102 beim Empfang von Information 
vom EKG-Eingangsteil 124 NICHT mit dem Gate-Array 
104 kommunizieren, um in Reaktion auf den jeweils detek- 
tierten Zustand liber das Display 118 oder den Lautsprecher 
120 Aufforderungen an den Anwender zu liefem. Insbeson- 
dere wird z. B. der AED in Reaktion auf das Vorliegen eines 
Artefakts nicht automatisch den Anwender anweisen, den 
Patienten nicht zu beriihren. Somit ist die Aufforderungs- 
funktion des AED deaktiviert, wodurch sich ein Aussetzen 
des automatischen Protokolles (oder ein "Automatischer- 
Protokollaussetzungs* -Modus) ergibt. Wenn jedoch Auffor- 
derungen nur selektiv ausgesetzt werden, wiirde der AED 
den Anwender z. B. nur in Reaktion auf das Vorliegen eines 
durch Schock therapierbaren Herzrhythmus anweisen (z. B. 
indem er dem Anwender empfiehlt "SHOCK ADVISED" 
("Schock empfohlen") oder "CHECK PATIENT" ("Patien- 
ten untersuchen")). 

In Fallen, in denen die Aufforderungsfunktion ausgesetzt 
ist und das Analysieren ausgesetzt ist, wird das EKG-Ein- 
gangsteil 124 den Zustand des Patienten nicht langer uber- 
wachen. Somit wiirde das EKG-Eingangsteil 124 nicht mit 
dem Gate- Array 104 kommunizieren. 

Bei einem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel ist die Erfin- 
dung in den Heartstream-ForeRunner-AED integriert. Wie 
in Fig. 3 gezeigt, hat der ForeRunner- AED 300 vier Anwen- 
dereingaben: einen An/Aus- oder Leistungsknopf 302, einen 
Schockknopf 304 und zwei • Anzeigekontrast-Knopfe 306 
und 308. Eine LCD 310 liefert eine Text- und/oder eine gra- 
phische Anzeige, und ein Lautsprecher 312 liefert eine Au- 
dioausgabe. Wahrend des Betriebs dient der Kontrastknopf 
308 fur die Anzeige 310 als Fun ktions taste, um "PAUSE" 
("Unterbrechung") zu wahlen. "Pause" ware dann auf der 
Anzeige 310 sichtbar. 

Fig. 4 ist ein FluBdiagramm, das einen Betrieb des 
Schockzufuhrungs- und EKG-Eingangsteiles 124 zeigt, wie 
er wahrend eines "Automausches-Protokbll-Aussetzen"- 
Modus durch die MPU 102 gesteuert wird, wenn der Defi- 
brillator die Uberwachung des Patientenzustandes fortsetzt. 

Wie durch einen Block 200 gezeigt, befindet sich der 
AED in einem Uberwachungs/Therapie-Modus. Zu dieser 
Zeit iiberwacht das Schockzufuhrungs- und EKG-Eingangs- 
teil 124 den Patientenzustand 200. Wenn ein Artefakt detek- 
tiert wird (202), bestimmt 204 die MPU 102, ob der Stumm- 
Modus aktiviert worden isi (204). Bei diesem Beispiel ist 
der Stumm-Modus als vollstandiges Aussetzen der Auffor- 
derungsmerkmale dargestellt. Wenn der Stumm-Modus ak- 
tiviert worden ist, wird dem Anwender keine Anweisung ge- 
liefert. Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel setzt der AED die 
Uberwachung des Patientenzustandes 200 fort. Der Stumm- 



Modus 204 bleibt aktiv, bis eine programmierbare Zeituber- 
schreitung auftritt oder bis der Anwender einen "Wiederauf- 
nehmen" -Knopf druckt. 

Wie oben diskutiert, kann, abhangig von der Konfigura- 

5 tion des Defibrillators, die voile oder teilweise Aussetzung 
der Aufforderungen gewahlt werden. Wenn die voile Aus- 
setzung gewahlt wird, wird der Defibrillator den Anwender 
in Reaktion auf einen durch einen Schock therapierbaren 
Rhythmus keine Empfehlungen geben. Wenn jedoch nur 

10 eine teilweise Aussetzung der Aufforderungen gewahlt 
• wird, wird der Defibrillator wie in Fig. 4 arbeiten. Somit be- 
stimmt die MPU 102, wenn der Defibrillator einen durch 
Schock therapierbaren Rhythmus 210 detektiert, erneut, ob 
der Stumm-Modus aktiviert 212 worden ist. Wenn der 

15 Stumm-Modus nicht aktiviert ist, dann aktiviert die MPU 
102 die fur die Detektion eines durch Schock therapierbaren 
Rhythmus geeignete Sequenz von Aufforderungen. Der 
AED weist den Anwender zuerst an "Shock is Advised" 
("Schock empfohlen") 214 und beginnt dann in Vorberei- 

20 tung auf das Zufuhren eines Schocks, den Kondensator zu 
laden 216. Wenn der Kondensator geladen worden ist (218), 
dann weist der AED den Anwender an "DELIVER SHOCK 
NOW" ("Schock jetzt zufuhren") (220). Wenn jedoch der 
stille Modus aktiviert ist (212), dann wird der Anwender an- 

25 gewiesen, "CHECK PATIENT" ("Patienten untersuchen") 
(222). Es wird besonders darauf hinge wiesen, daB keine zu- 
satzlichen Schritte untemommen werden, auBer daB das 
Uberwachen des Patienten fortgesetzt wird. 

Wie oben diskutiert, kann der Behandelnde, wenn es er- 

30 wiinscht ist, den Stumm-Modus verlassen und den vollfunk- 
tionellen Uberwachungs- und Behandlungs-Modus, der ei- 
nem AED-Betrieb zugeordnet ist, wieder aufnehmen, indem 
er den stillen Modus beendet. Alternativ kann der Behan- 
delnde die Therapiesitzung mit dem AED insgesamt been- 

35 den, indem er den AED abschaitet. 

Fur Fachleute ist erkennbar, daB der stille Modus auf eine 
Vielzahl verschiedener Arten aktiviert und beendet werden 
kann, Zum Beispiel konnen fur diesn Zweck Sondertasten 
oder Funktionstasten in Form von Soft-Keys bereitstehen. 

40 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zum Behandeln eines Patienten mit ei- 
nem automatischen oder halb automatischen extemen 

45 Defibrillator (AED) mit folgenden Schritten: 
Uberwachen (200) von Patienten-EKG-Daten; 
Analysieren (202) von Patienten-EKG-Daten hinsicht- 
lich eines durch Schock therapierbaren Rhythmus; 
Auffordem (206, 214, 220, 222) eines Retters, basie- 

50 rend auf einer Analyse der uberwachten Patienten- 
EKG-Daten; und 

Stummschalten des Schrittes des Aufforderns (206, 
214, 220,. 222) bei einer Aktivierung einer Anwender- 
eingabe. 

55 2. Verfahren gemaB Anspruch 1, bei dem die Schritte 
des Uberwachens (200) und des Analysierens (202) 
wahrend des Schrittes des Stummschaltens weiterhin . 
ausgefiihrt werden. 

3. Verfahren gemaB Anspruch 1, das ferner folgenden 
60 Schritt auf weist: Unterbrechen des Sehrittes des Analy- 
sierens (202) in Reaktion auf den Schritt des Stumm- 
schaltens. 

4. Verfahren gemaB Anspruch I, bei dem der Schritt 
des Stummschaltens durch einen Eingriff des Anwen- 

65 ders aktiviert wird. 

5. Verfahren gemaB Anspruch 1,-bei dem der Schritt 
des Stummschaltens durch einen fortgeschrit.tenen Be- 
handelnden aktiviert wird. 
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6. Verfahren gemaB Anspruch 1 , bei dem der Schritt 
des IJberwachens (200) autornatisch ohne Eingriff des 
Anwenders auftritt. 

7. Verfahren gemaB Anspruch 1, bei dem der Schritt 
des Analysierens (202) autornatisch ohne Eingriff des 
Anwenders auftritt. 

8. Verfahren gemaB Anspruch 1 , bei dem der Schritt 
des Analysierens (202) bei Aktivieren einer Anwender- 
eingabe auftritt. 

9. Verfahren gemaB Anspruch 1, bei dem die Patien- 
ten-EKG-Daten aus einem Speicher (22) wiederge- 
wonnen werden. 

10. Verfahren gemaB Anspruch 1, das ferner folgenden 
Schritt aufweist: Reaktivieren des Schrittes des Auffor- 
ciems (206, 214, 220, 222) durch Deaktivieren des 
Schritte des Sturnmschaltens. 

1 1 . Verfahren gemaB Anspruch 10, bei dem der Schritt 
des Sturnmschaltens durch einen Eingriff des Anwen- 
ders beendet wird. 

12. Verfahren gemaB Anspruch 10, bei dem der Schritt 20 
des Sturnmschaltens in Reaktion auf einen Zeitgeber 
(21) beendet wird. 

13. Automatischer oder halbautomatischer externer 
Defibrillator (AED), mit folgenden Merkmalen: 
einer Steuerung (20); 

einem durch die Steuerung (20) betreibbaren Energie- 
zufuhrungssystem (19) zum Zufuhren eines elektri- 
schen Schocks aus einer Energiequelle (12) zu einer 
Elektrodenschnittstelle (14); 

einer Oberwachungseinrichtung zum Sammeln von Pa- 30 
tienten-EKG-Daten; 

einer Analysiereinrichtung zum Analysieren der Pa- 
tienten-EKG-Daten; 

einer durch die Steuerung (20) betreibbaren Anwender- 
anweisungsausgabeeinrichtung (23) zum Auffordem 
eines Anwenders basierend auf Informationen, die von 
der Analysiereinrichtung empfangen werden; und 
einer Anwendereingabeeinrichtung (28) zum selekti- 
ven Deaktivieren der Anwenderanweisungsausgabe- 
einrichtung (23). 

14. AED gemaB Anspruch 13, bei dem die Uberwa- 
chungseinrichtung das Sammeln der Patienten-EKG- 
Daten und die Analysiereinrichtung das Analysieren 
der Patienten-EKG-Daten nach dem Deaktivieren der 
Anwenderaufforderungsausgabeeinrichtung fortset- 
zen. 

15. AED gemaB Anspruch 13, bei dem die Anwender- 
anweisungsausgabeeinrichtung (23) einen Generator 
fiir sichtbare Bilder (24) enthalt. 

16. AED gemaB Anspruch 13, bei dem die Anwender- 
anweisungsausgabeeinrichtung (23) einen Generator 
fur horbaren Schall (26) enthalt. 

17. AED gemaB Anspruch 13, bei dem die Anwender- 
eingabeeinrichtung (28) eine Funktionstaste ist. 

18. AED gemaB Anspruch 13, bei dem bei selektivem 55 
Deaktivieren der Anwenderanweisungseinrichtung der 
AED in Reaktion auf einen durch Schock therapierba- 
ren Herzrhythmus eine AnwenderaufTorderung liefert. 

19. Defibrillator, der in der Lage ist, ein dynamisches 
Patientenbehandiungsprotokoll auszufuhren, mit fol- 
genden Merkmalen: 

einer Einrichtung zum Ermdglichen des Abarbeitens 
des Patientenbehandlungsprotokolls durch den Anwen- 
der, wenn ein Pausen-Modus aktiviert ist; und 
einer Einrichtung zum Ermoglichen des Abarbeitens 
des Patientenbehandlungsprotokolls durch den Defi- 
brillator anstatt des Anwenders, wenn der Pausen-Mo- 
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dus nicht aktiviert ist. 
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